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Krankenschwester bei Schreibarbeit, Krankenpflege: ,Den ldealismus der Pflegekrifte als kostensparenden Faktor eingesetzt®

Manche halten uns sicher fiir schin bldd"

Krankenschwestermn in einer GroBstadt-Klinik / Von Eva Kohlrusch

Krankenhausbetten stehen leer, ganze Stationen werden
geschlossen, weil Krankenschwestern fehlen — insgesamt
30 000 in der Bundesrepublik. Mit zunehmender Techni-
sierung des Krankenhauses wurde der Beruf der Kran-
kenschwester verwelllicht: ein biirgerlicher Beruf (oder

um Frithstitck — zwischen Quark-

topf und Margarinetiegel — konn-
ten die Krankenschwestern in Anzei-
gentexten lesen, wie es mit ihrem Beruf
hiitte sein sollen, wenn es nicht so wiire,
wie es ist:

~Schwester, itbernehmen Sie! Das ist
kein Beruf wie jeder andere. Nichts fiir
Kinder. Aber junge Erwachsene wihien
ihn. Denn er fiillt aus. Und macht zu-
frieden.”

Zweieinhalb Stunden vor dem ¥Friih-
stiick mufite sich der Frithschicht-Trupp
der ,Engel am Krankenbett" seinen
eigenen Vers auf diesen Job machen,
der bitte schin kein Job zu sein hat,
sondern die Perle unter den Berufen, der
frauliche Wirme ausstrahlt, Heirats-
chancen bietet und so was Edles birgt
wie die Berufung zum Helfen und Hei-
len.

Zum Beispiel Hamburg mit seinem
Schwesternmangel -- eine 600-Betten-
Klinik, Punkt 6.15 Uhr trudeln sie ein
auf dem Arbeitsplatz ihrer Wahl. Drei
Minuten Weg durch den Park vom
Schwesternhaus zur Intensiv-Station.
Verschlafen, unscheinbar, ein bifichen
muffig gegen die Morgenkiihle in die
Mintel verkrochen alle vier, die auf der
Intensivstation die Nachtschwester zb-
lésen: kein besonderes Erlebnis vom
Vorabend, kein Fernsehen, frilh ge-
schlafen, nachmittags ,,so das Ubliche®.

DER SPIEGEL, Nr. 14/1972

Zum Arbeitsbeginn Rapport der
Nachtwache: Alles okay, ein frischer
Herzinfarkt, simtliche 34 Patienten mit
Spritzen und Morgentabletten versorgt,
Urinproben gemacht, der Herr von
Zimmer zehn steht verbotenerweise im-
mer auf, die 73jahrige mit dem Schlag-
anfall macht’s nicht mehr lange, die
»Dingsda, na, ihr wiBt schon®, hat mal
wieder die ganze Nacht ,,auf der Klingel
rumgelegen, grofle Seelen-Arie, will
Hindchen halten*.

6.30 Uhr Schichtwechsel offiziell.

Vier Schwestern in weiflen Kitteln,
ohne Hiubchen (,Manche empfinden
die Haube als Statussymbol. Uns stdrt
der Fummel®), ganz so, wie man sie sich
vorstellt: adrett, blitzsauber, tiichtig,
sachlich, konnen zupacken, sind fiir-
sorglich, besonders fraulich und fast
immer fréhlich,

Bis 6.50 Uhr: ,,Guten Morgen, na,
wie geht's uns heute?” Tiicher glatt-
ziehen, Liiften, hier und da Wische
wechseln, Wische in den Sack, Wische
wegbringen, frische Wische, Betten
schiitteln. 6.53 Uhr Wasser aufsetzen.
6.54 Uhr Blutabnahme beginnen, insge-
samt 27mal. Vier Schwestern im Lauf-
schritt. 7.15 Uhr Chef-Visite. Ober-
schwester Karin* begleitet ihn. Schwe-

* Namen von der Redaktion geAndert.

+Job") wie jeder andere. Mehr Arbeitsteilung, Abbau der
Hierarchie und bessere Aufstiegsmiglichkeiten, meinen
die Reformer, kénnten dem Schwesternmangel abhelfen,
SPIEGEL-Mitarbeiterin Eva Kohlrusch protokollierte
den Schwesternalitag

in einer Hamburger Klinik.
ster Helga beginnt mit den Friihstiicks-
vorbereitungen.

Zwei Schwestern eilen weiter — jede
17 Betten, jede dreimal Insulin spritzen
(was eigentlich nur die Arzte diirften).
.-Einige haben prima Venen, dann geht
das alles schnell. Bei manchen mufl man
so rumstochern.’ 7.22 Uhr Blut aufzie-
hen im Senkungsstinder. 7.27 Uhr In-
sulinspritzen desinfizieren. 7.32 Uhr Te-
lephon. 7.34 Uhr Insulin aufziehen. Ab
7.36 Uhr alle in der Friihstiickskiiche,
Brot streichen nach Plan.

7.50 Uhr fertig mit den Friihstiicks-
tellern. Zweimal Klingel — Zimmer elf:
~Was habe ich denn da heute fiir eine
Tablette?; Zimmer vierzehn: ,lIch
mdachte heute ein halbes Britchen mit
einer Schnitte Schwarzbrot drauf.”
Schwester Gisela ist sauer: ,,Gestern hat
sie’s abgelehnt, s0 was zu essen.” 7.55
Uhr schnell einen Blick auf die
Schwerkranke in Zimmer 16, hat sich
wieder bloBgestrampelt, obwohl sie
schon angeschnallt liegt.

7.58 Uhr Diitsuppen fiir den Mittag
werden angeliefert. In der Kiiche ist ein
biflchen Abwasch zwischendurch notig.
8.00 Uhr eine Frau wird eingeliefert.
Herzschwache. 8.10 Uhr Kaffeegeschirr
abriumen. Ein Patient hat Milchsuppe
in die Nachttischschublade gekippt.
Sdubern. 8.12 Uhr Telephon. Ehemann
will Details iiber den Gesundheitszu-
stand seiner Frau. Will unbedingt den
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Schwestern-Werbung
»Geschitzt und geachiet®

Arzt sprechen, ,,Aber bester Herr, unse-
re Arzte machen 50 Uberstunden pro
Woche — die kdnnen doch nicht jetzt
und immer anwesend sein.”
Zwischenbilanz: Seit zwei Stunden
sind die Schwestern im Krankenhaus.
Zwei Stunden im Eilschritt, genormt,
rationalisiert in jedem Griff, um nichts
falsch und nichts zu langsam zu tun.

Im Prospekt der Hamburger Gesund-
heitshehérde steht: ,,Sie sind eine Mit-
arbeiterin, die in Krankenhidusern ge-
fragt, geschiitzt und geachtet ist. Sie
helfen unseren Arzten bei der Pflege
von chronisch Kranken, Gebrechlichen
und seelisch Kranken. Das ist eine Auf-
gabe, die Sie mit vielen Menschen zu-
sammenfiihrt, die Thre Hilfe bendtigen.
idas ist ein Beruf, der einer Frau in un-
serer hektischen und technisierten Welt
Erfiillung bringt.*

Zwei Stunden nach Dienstantritt sind
die Schwestern hellwach, geiibt in thren
Bewegungen, alles klappt, die Patienten
serlieren langsam ihre Morgen-Muffig-
keit, zwei haben gemault: ,Jeden Mor-
gen ein neues Gesicht®, und: ,,Warum,
um alles in der Welt, miissen Kranke
um sechs geweckt werden .. ." Schwe
ster Annelie hat einen Glukose-Test
versaut, weil sie vergaf}, einer Patientin
zum zweitenmal Blut abzunehmen.

Im Prospekt steht auch: ,,Wir wissen
doch heute alle: Nicht nur die srztliche
Kunst allein hilft, Kranke wieder zu ge-
sunden Menschen zn machen, Das
freundliche und aufmunternde Wort
gehort ebenso zur besseren Heilung wie
die vielen kleinen Hilfeleistungen.”

Freundlichkeit jedoch, so zeigt der
Minutenplan eines Krankenhausdien-
stes, mufl programmiert sein. ,.Persén-
liche Launen kann sich keiner leisten®,
erklart Schwester Helga, ,.Sie miissen
einfach so einen Ton ,drauf* haben, auf
dem Sie sich den ganzen Tag bewegen
kénnen. So 'n paar alte Schwestern ha-
ben deshalb oft eine schlimme Pilaite

drauf: Na, wollen wir denn heute gar
nichts essen?’ Oder ,Uns geht’s ja heute
schon ganz prichtig’ oder so was.*

Man miisse sich, meint Schwester
Helga, vor solchen Formulierungen hii-

ten, die den Patienten zum hilflosen -

Kind degradieren. ,Ein paar Redewen-
dungen parat zu haben, heiBt aber
nicht, dall man nicht mit dem Herzen
dabei ist. Im Grunde geht einem soviel
Schicksal, wie bei uns rumliegt, ganz
schin an die Njeren. Da schirmt man
sich ab mit Worten und jeder mit scinen
ganz personlichen Floskeln.*

Oberschwester Karin, 26, erginzt:
~Der erste Schock, den Sie verkraften
miissen, ist der, dal3 Sie eigentlich mit
der Idee in den Schwesternberuf gegan-
gen sind, Thr persénliches Helfertum
einsetzen zu konnen. So ein bifichen
Vorbild Ordensfrau. Nicht am Verdie-

. nen, sondern am Dienen interessiert zu

sein.*

So in der Pubertdt, meint sie, werde
man ja ,férmlich gefressen von sol-
chen Idealen. Aber jetzt: ,.Wenn Sie erst
mal hier sind, merken Sie schnell: Viel
Zeit zum Trostzasprechen, zum seeli-
schen Aufmibeln und so ist nicht da.
Im groBen und ganzen merken die Pa-
tienten wohl auch nicht, wieviel Be-
herrschung dazu gehort, iiber den Flur
zu rennen und dann doch ganz ruhig
und gefaBt durch die Tiir zu gehen.
Wenn wir die mit unserer Hektik nicht
anstecken, haben wir schon genug ge-
feistet.”

Tatsdchlich haben Patienten fast un-
eingeschrinktes Vertrauen zum gesam-
ten Krankenhauspersonal, Allein die
Anwesenheit von Schwestern wirkt be-
ruhigend. Befragungen zeigen, daf}
Kranke auch heute noch Schwestern als
»lieh, miittertich, aufopfernd, selbstlos
und besonders gut geschult fiir die Ehe**
einstufen.

Die Erlebniswelt Krankenhaus ver-
mittelt — verstirkt durch die eigene

Schwestern-Werbung
«Erftillung for die Frau"



Hilflosigkeit — ein Gefiihl des Um-
sorgtseins und damit Dankbarkeit ge-
geniiber dem Pflegepersonal. Ein Fak-
tor, der von sehr vielen Schwestern
heute als ,.fromme Liige des Schwa-
chen® durchschaut wird und sie deshalb
in Konflikte stiirzt. Sie sind es, die mit
dem Mangel vor den Krankenzimmern
fertig werden miissen, sic kennen die
Unzulidnglichkeit der Versorgung.

Schock Nummer zwei fiir junge
Krankenschwestern, die nach Auskunft
der Arbeitsiimter ,.die Begegnung mit
Menschen suchen™ (11.8 Prozent aller
weiblichen Jugendlichen nennen als Be-
rufswunsch ,,Gesundheitsberufe, da-

von meint fast die Hilfte den Kranken- -

schwesternberuf, aber knapp ein Pro-
zent wihlt ithn wirklich) — Schock
Nummer zwei ist die Konfrontation mit
Patienten-Schicksalen.

Antwort darauf finden Schwestern
heute zllerdings angesichts des Mangels
an Pllegekriften leichter als auf den
Konflikt mit der eigenen Unzulinglich-
keit. Schicksale werden automatisch
versachlicht durch den Arbeitsanfall auf
einer Station. Persdnliches Engagement
stért den Rhythmus, ‘

Einen anderen Aspekt nannte der
Miinchner Psychoanalytiker Dr. Dieter
Eicke auf einer Tagung der Evangeli-
schen Akademie in Tutzing: ,Kénnte es
nicht sein, dall in Wirklichkeit die als
notwendig empfundene Zucht und Ord-
nung nur dazu dient, sich vor der inne-
ren Auseinandersetzung mit den Pro-
blemen des Patienten, vor eigenen und
fremden Gefiihlen zu schiitzen?*

8.20 Uhr, ein Patient klagt iiber
Herzschmerzen., Spritze geben. Ein
zweiter braucht laut Programm seine
Leberspritze. 825 Uhr Blutsenkungs-
ergebnisse ablesen. Eintragen, B8.28
Uhr Kontrollgang zur Schwerkranken.
8.30 Uhr alles bereit fiir eine Neuauf-
nahme, Blutsenkung, Blutbild, Daten.
8.39 Uhr Gang zum Zentrallabor, Blut-
proben abliefern, neue Erlenmeyer-Kol-
ben holen. 845 Uhr Zeit fiirs eigene
Frithsttick. 8.48 Uhr ein Patient kommt
von der Magenspiegelung zuriick. Un-
terbrechung. 8.50 Uhr Klingeln von
Zimmer sechs. 8.52 Uhr Klingel von
Zimmer elf, 8.55 Uhr, ,die Oma von
Zimmer 16 stirbt uns, glaube ich®. 9.11
Uhr Frithstiick beendet.

Trab, Trab mit eierndem Gang iiber
die Flure, weil die Putzfraunen beim
Schrubben sind. Anwendungen, Wickel,
Inhalation, Eisten abhaken. 936 Uhr
eine Entlassung. 9.38 Uhr Bett raus,
Wiasche weg, Kissen liften, kiopfen,
Bettgestell abseifen. Dazwischen: zwei-
mal Klingel, einmal Topf rausbringen,
einen Brustwickel erneuern, Herzspritze.

Die Schwesternschiilerin  erneuert
Blumenwasser, seift Bettgestelle, Fen-
sterbidnke, Regale, holt Blutkonserven.
Oberschwester Karin: |, Dies eklige
Staubputzen hilt uns so auf. Putzfrauen
machen nur den Boden. Die haben da-
mit auch genug zu tun. Ich seh’s ja ein,
diese Bettenwischerei muf} sein — aber
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eigentlich ist das falsch, daB unsere
Schwesternschiilerinnen so was machen
miissen. Wenn die Kleine nicht hter
wire, miifften wir das als examinierte
Schwestern selber machen.*

Identitit von Beruf und Lebensin-
halt? Kreise kritischer Schwestern in
fast allen Grofistidten meutern: Was
heilit hier tiberhaupt Berufung? Wir
werden miflbraucht als Dienstmédchen,
Krankenkulis, Putzfrauen, sind Triste-
rinnen vom Dienst, Befehlsempfinger
des Arztes.

Obwohl die griBete Schar der Kran-
kenschwestern und Schwesternhelferin-
nen den altmodisch-autorititen Ton

Ordensschwester am Krankenbett: ,Fromme Liige®

des Krankenhauses akzeptiert und sich
hochstens beklagt, dafl ,soviel Wirbel
bei der Chefvisite™ getrieben wird oder
daB die ,,Oberin ein Aas® ist, mucken
die bekittelten Engel an grofien Kran-
kenanstalten immer lauter und dringli-
cher auf: Die Personaliage werde oft
verschleiert, weil Schillerinnen mitge-
zihlt wiirden, hei3t ihr Protest. Arzte
bestiinden darauf, dafy ihre Anordnun-
gen ausgefilhrt werden, ohne daf} die
Krankenschwestern mitdenken. Assi-
stenziirzte seien oft ein noch griBeres
Problern, weil sich Schwestern zum Teil
mehr Kenntnisse auf ihrer Station zu-
trauen als ihm.

Weitere Vorwiirfe: Pflegepersonat
werde nicht immer richtig eingesetzt;
der unterschiedlichen Ausbildung und
damit der fachlichen Kompetenz werde
haufig nicht Rechnung getragen. Weni-

ger Probleme gebe es mittlerweile beim
Thema Cberin oder Oberschwester: Sie
ist im allgemeinen nicht mehr Zerberus
einer Station, kann es nicht mehr sein,
weil sie in Verwaltungsarbeiten erstickt.
Aunflerdern kdnnen Schwestern solchen
Konflikten leicht ausweichen: Palbt ih-
nen der Ton nicht, wandern sie in eine
andere Klinik ab. Gebraucht werden sie
fiberall.

Gelost sind die Konflikte damit nicht.
Die Umstrukturierung des Kranken-
hausbetriebes — weniger Hierarchie,
mehr Verantwortung fiir  Schwestern
mit Examen — wollte der 5. Deutsche
Krankenhaustag schon einmal in Gang
setzen, mit der Wortschépfung
.Klinik-Assistenten™, Uberall
in der Bundesrepublik ver-
suchten Behdrden durch pop-
pige Anzeigeniexte die Image-
Aufwertung der Pfleger, der
Diener voranzutreiben. Doch
das Interesse der Midchen,
»die nicht mit der Mode ge-
hen wollen, sondern mit der
Zeit, also etwas #dndern wol-
len* (Frankfurter Kampagne},
blieb auf der Strecke, sobald
es um die Verdienstrnoglich-
keiten und um die Dienstpline
ging.
‘Der Hamburger Biirger-
schaftsabgeordnete und Chef-
arzt Dr. Fritz Oeclze (SPD)
charakterisierte die Sitvation:
wDer Idealismus der Pflege-
krifte wurde jahrelang als ko-
stensparender Faktor einge-
setzt,*
Schwester Annelie mutmafit
bei ihrer morgendlichen Putz-
arbeit: ,,Manche halten uns si-
Y cher fiir schén blod. Putz-

frauen werden oft besser be-
- zahlt als wir. Wir sind ver
- korkste Idealisten und finden
uns schon unmoralisch, wenn
wir von schlechten Einkom-
men nur sprechen.”

Ledige Krankenschwestern
bekommen heute zwar (mijt
20 Jahren) ein Anfangsgehalt von brutto
1081 Mark und nach sechs Monaten
bereits 1146 Mark — dann aber geht's
langsam, nach Dienstalter aufwiirts.
Das Endgehalt, auf das man mit 38
Jahren Anspruch hat, landet bei 1535
Mark., Oberschwester Karin: ,,Als ich
aufriickte zur Stationsschwester, bekam
ich ganze 25 Mark mehr. Bis die niichste
Erhéhung kommt, kann ich lange war-
ten.™

Vielleicht ist sie bis dahin verheiratet.
Hamburgs ranghochste  Schwester,
Oberin Lisa Schiiiter, erkldrte frank und
frei: ,,Wir mtissen endlich davon ausge-
hen, daBl bei den jungen Schwestern
heute an erster Stelle die Familie steht.
Samariterdienst kommt erst im zZweiten
Rang.” ‘

Die Statistiken beweisen es: Nach
dreijihriger Ausbildungszeit sind 30
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Prozent aller Schwestern verlobt. Jihr-
lich verlassen 15 Prozent der examinier-
ten Pflegekriifte und 26 Prozent der
Pilegehilfskrifte die Krankenhinser
wieder. 40 Prozent der Kiindigung be-
deuten: Schiuf} fiir immer.

Begriindungen, die angegeben wur-
den, hingen zum weitaus grifiten Teil
am schinen Ehegliick: Ungiinstige
Dienstzeit, aullerdem fehlen Kinder-
krippen an den Kliniken, so dafl berufs-
titige Miitter keine Mdglichkeit sehen,
im Beruf zu bleiben. An zweiter Stelle
der Kiindigungsgriinde steht der Uber-
gang zu anderen Fachabteilungen, an
dritter und vierter Stelle werden ge-
nannt .schlechtes Arbeitsklima™ und -
wschlechte Qualitiit des Wohnheims®.

So wird das Krankenhaus zuom Tau-
benschlag; denn Krankenschwestern,
die liebwerten, gelten immer noch als
»Oeheimtip” auf dem Heiratsmarkt.
Gegenkampagne der Gesundheitshe-
hirden: Der Mann mull das Kranken-
haus erobern, nicht die Schwester. Also
minnliches Pflegepersonal. Die Zahlen
sprechen noch gegen die Bereitschaft
{gegeniiber 106 810 Krankenschwestern
gibt es nur 14 031 Pfleger) — die fest-
gefahrene Meinung allerdings auch:
Arzte glauben, minnliche Patienten
wilrden zwar mit Schwestern fertig, aber
zwischen. weiblichen Patienten und
Krankenpflegern konne es grobe Span-
nungen geben.

Dis Schwestern selber haben andere
Argumente: ,,Ménner verdienen im sel-
ben Job bis zu 200 Mark mehr, nor weil
sie Minner sind. Das lassen wir uns
nicht bieten.” ‘

Das Schwestern-Quartett von der
Hamburger Intensiv-Station riumt al-
ferdings ein: ..S0 schlecht wir's gar
nicht mit den Miinnern. Unter Frauen
gibt's doch ziemtich viel Rivalitit. Und
schlieBlich wiirde die Mischung dann
besser stimmen. Jetzt sind Minner im
Krankenhaus doch nur auf der Fihrte,
Halbgitter zu sein — als Arzte, Chefs,
Befehlserteiler.”

Doch vorerst ist die Welt, in der sie
leben, das Krankenhaus, sehr weiblich
angehaucht, dienend, bereit.

10.00 Uhr Eintragungen in der Me-
dizinliste {iberpriifen, 10.01 Uhr zur
Sterbenden in Zimmer 16 riibergucken,
10.04 Uhr Patient in Zimmer 4 in den
Sesset setzen, 10.06 Uhr Spritze, Herz-
kranker, Eile, 10.09 Uhr Klingel, Trost,
16.11 Uhr Wickel aufkochen, 10,12 Uhr
Medizin fiir den Mittag verteilen, 10.22
{UJhr Réhrchen sdubern, 10.23 Uhr Ab-
sprache mit dem Arzt, 10.24 Uhr Medi-
zin fiir Nierenkranken, 10.25 Uhr Ent-
lassung, 10.28 Uhr Bett frisch, liiften,
neu beziehen. 10.30 Uhr Schwerkranke
starb. Waschen, frisch anziehen, Hinde
falten, Angehdrige benachrichtigen.
10.50 Uhr zweite Entlassung, zweites
Bett frisch, Hiften, seifen, Wiische

weg. ..
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